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摘 要 目的：分析郑州某儿童医院血流感染病原菌分布及耐药性，为临床抗感染治疗合理选择药物提供参考。方法：采用回顾

性分析方法，收集2014年10月－2019年9月郑州大学附属儿童医院住院患者血培养标本128 318份，统计分析其阳性率和血流感

染患儿的临床症状及临床诊断，使用WHONET 5.6软件，统计阳性标本的病原菌菌种、送检科室和病原菌对临床主要抗菌药物的

耐药性。结果：128 318份住院患者血培养标本中，阳性率为2.14％（2 746/128 318）。2 746份血培养阳性标本中，血流感染患儿主

要症状为发热（1 986/2 746），主要临床诊断包括脓毒血症（1 679/2 746）、支气管肺炎（858/2 746）、化脓性脑膜炎（555/2 746）；主要

送检科室包括新生儿诊疗中心（1 090株，占39.69％）[新生儿重症监护室（279株，占10.16％）、新生儿外科（223株，占8.12％）、新生

儿内科（209株，占7.61％）、小婴儿科（200株，占7.28％）及早产儿科（179株，占6.52％）]、血液肿瘤科（216株，占7.87％）、心血管内

科（206株，占7.50％）；病原菌为革兰氏阳性菌的占72.80％、革兰氏阴性菌的占24.21％、真菌的占2.99％。在革兰氏阳性菌中，凝

固酶阴性葡萄球菌（1 414株）、金黄色葡萄球菌（146株）最为常见，前者对青霉素G、苯唑西林、红霉素耐药率均＞80％，后者对青

霉素G、红霉素耐药率均＞80％；在革兰氏阴性菌中，肺炎克雷伯菌（183株）、大肠埃希菌（172株）最为常见，前者对氨苄西林、哌拉

西林、氨苄西林/舒巴坦、头孢唑啉耐药率均＞80％，后者对氨苄西林、四环素耐药率均＞80％；在真菌中，白色念珠菌（42株）、近平

滑念珠菌（22株）最为常见，对常用抗真菌药物的耐药率均＜10％。结论：该院血流感染病原菌种类复杂，以凝固酶阴性葡萄球

菌、肺炎克雷伯菌为主，耐药情况严峻。
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血流感染（Bloodstream infection）是一种或多种病

原体（包括细菌及真菌）进入血液循环，经过繁殖及生长

后释放代谢产物以及各类毒素，进而引起身体感染、中

毒及严重炎症变态反应的全身性疾病，是临床常见的危

重症之一。儿童血流感染更是以其高发病率、高病死率

和高治疗费用而引起社会的广泛关注，尤其是重症监护

病房患儿[1-2]，故需及时、准确地用敏感抗菌药物进行治

疗。2017年全国细菌耐药性监测网报道[3]，全国 15.2％

的细菌感染来源为血标本。定期开展细菌耐药性监测，

了解病原谱和抗菌药物耐药模式的改变，有助于临床医

师合理用药，能够更好地预防和控制感染性疾病的发

生。笔者采用回顾性分析方法，收集 2014年 10月－

2019年 9月郑州大学附属儿童医院（简称我院）住院患

者血培养标本，统计分析血流感染病原菌分布及耐药

性，以期为临床抗感染治疗合理选择抗菌药物提供参考

依据。

1 材料

BACTEC FX25全自动血培养仪及配套血培养瓶、

PhoenixTM-100全自动细菌鉴定及药敏系统均由美国BD

公司提供；哥伦比亚血琼脂平板、巧克力琼脂平板、沙保

罗琼脂平板均购自郑州安图生物技术公司。

2 方法

2.1 研究对象

收集 2014年 10月－2019年 9月我院住院患者的

128 318份血培养标本，统计分析其阳性率及其血流感

染患儿的临床症状及临床诊断。纳入标准：（1）血流感

染诊断明确患儿；（2）年龄≤18岁。排除标准：（1）由非

感染性疾病所致的全身炎症反应综合征患儿；（2）同一

病例中分离得到的重复病原菌及疑似污染的棒状杆菌、

微球菌等。

2.2 细菌分离培养及鉴定

使用 PhoenixTM-100全自动细菌鉴定及药敏系统进

行药敏试验。严格按照第4版《全国临床检验操作规程》

及仪器说明书操作，按照美国临床实验室标准化协会

（The Clinical and Laboratory Standards Institute，CLSI）

2018年标准判断药物敏感性结果[4]。质控菌株为大肠埃

希菌（ATCC 25922）、铜绿假单胞菌（ATCC 27853）、金黄

色葡萄球菌（ATCC 25923和 ATCC 29213）、粪肠球菌

（ATCC 29212），均购自国家卫生健康委员会临床检验

中心。

2.3 数据处理

使用WHONET 5.6软件，统计病原菌菌种、送检科

室和对临床主要抗菌药物的耐药性，药敏折点及抗菌药

物选择采用 2018年CLSI文件标准。采用SPSS 17.0统

计软件分析数据，计数资料以例数和百分率（％）表示，

组间比较采用χ2检验，符合正态分布的计量资料以 x±s

ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze the distribution and drug resistance of bloodstream infection pathogens in a Children’s

Hospital from Zhengzhou，and to provide reference rational selection of drugs in anti-infective treatment. METHODS：By

retrospective analysis，128 318 blood culture specimens were collected from inpatients in the Affiliated Children’s Hospital of

Zhengzhou University from Oct. 2014 to Sept. 2019. The positive rate，clinical symptoms and clinical diagnosis of children with

bloodstream infection were analyzed statistically. WHONET 5.6 software was used to analyze pathogenic bacteria of positive

specimen，the departments and the resistance of pathogens to the main clinical antibiotics. RESULTS：In 128 318 blood culture

samples of inpatients，the positive rate was 2.14％（2 746/128 318）；among 2 746 blood culture positive sample，the main

symptom of childrem with blood stream infection was fever（1 986/2 746）；main clinical diagnosis included sepsis（1 679/2 746），

bronchopneumonia（858/2 746），purulent meningitis（555/2 746）. The main departments included neonatal diagnosis and treatment

center （1 090 strains，accounting for 39.69％） [neonatal intensive care unit （279 strains，accounting for 10.16％），neonatal

surgery department （223 strains，accounting for 8.12％），neonatal internal medicine department （209 strains，accounting for

7.61％），infant pediatrics department （200 strains，accounting for 7.28％） and premature pediatrics department （179 strains，

accounting for 6.52％）]，hematology oncology department （216 strains，accounting for 7.87％），cardio vascular medicine

department（206 strains，accounting for 7.50％）. Gram-positive bacteria accounted for 72.80％，Gram-negative bacteria 24.21％，

fugus 2.99％ . Among Gram-positive bacteria，coagulase negative staphylococcus（1 414 strains）and Staphylococcus aureus（146

strains）were the most common. The resistance rate of the former to penicillin G，oxacillin and erythromycin was more than 80％，

and that of the latter to penicillin G and erythromycin was more than 80％. Among Gram-negative bacteria，Klebsiella pneumoniae

（183 strains） and Escherichia coli （172 strains） were the most common. The resistance rates of the former to ampicillin，

piperacillin，ampicillin/sulbactam and cefazolin were more than 80％，and the latter to ampicillin and tetracycline were more than

80％ . Among the fungus，Candida albicans（42 strains）and Candida parapsilosis（22 strains）were the most common，and the

resistance rate to common antifungal drugs was less than 10％ . CONCLUSIONS：The pathogens of bloodstream infection in the

hospital are complex，mainly coagulase negative staphylococcus and K. pneumoniae，and the drug resistance is severe.
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表示，组间比较采用 t检验。P＜0.05表示差异具有统计

学意义。

3 结果
3.1 血流感染患儿临床资料

128 318份血培养标本中，阳性标本 2 746份，阳性

率为2.14％。2 746份血培养阳性标本中，来源于男童的

标本1 684份（占61.33％）、女童的1 062例（占38.67％），

患儿年龄为1 d～17岁，其中30 d及以下的患儿有966例

（占 35.18％）、30 d～1岁的患儿有 998例（占 71.52％）；

伴有发热症状的患儿有1 986例（占72.32％）、伴有外周

血白细胞＞1010 L－1的患儿有1 795例（占65.37％）；临床

诊断上以脓毒血症、支气管肺炎、化脓性脑膜炎等多

见。血流感染患儿临床症状及比率见表1。

表1 血流感染患儿临床症状及比率（n＝2 746）

Tab 1 Clinical symptoms and ratio of children with

bloodstream infection（n＝2 746）

项目
症状

发热
腹泻
黄疸
抽搐
腹胀

临床诊断
脓毒血症
支气管肺炎
化脓性脑膜炎
坏死性小肠炎
尿路感染

基础疾病
血液肿瘤病
先天性心脏病
肾盂畸形

并发症
感染性休克
硬膜下积液
急性呼吸窘迫综合征
弥散性血管内凝血
多脏器功能损害或衰竭

外周血白细胞，109 L－1

＜4

4～10

＞10

C反应蛋白增高
降钙素原增高
C反应蛋白与降钙素原同时增高

例数

1 986

543

381

175

142

1 679

858

555

115

13

216

183

9

237

141

81

23

19

26

925

1 795

1 961

1 827

1 749

比率，％

72.32

19.77

13.87

6.37

5.17

61.14

31.25

20.21

4.19

0.47

7.87

6.66

0.33

8.63

5.13

2.95

0.84

0.69

0.95

33.69

65.37

71.41

66.53

63.69

3.2 血培养阳性标本的病原菌分布

2 746份血培养阳性标本的病原菌中，革兰氏阳性

菌1 999株，占72.80％（1 999/2 746），其中以凝固酶阴性

葡萄球菌（表皮葡萄球菌、人葡萄球菌、溶血葡萄球菌、

其他凝固酶阴性葡萄球菌）检出最多，占51.49％（1 414/

2 746）；革兰氏阴性菌665株，占24.21％（665/2 746），其

中以肺炎克雷伯菌检出最多，占 6.66％（183/2 746）；真

菌82株，占2.99％（82/2 746），其中以白色念珠菌检出最

多，占 1.53％（42/2 746）。血培养阳性标本病原菌分布

情况见表2。

表2 血培养阳性标本病原菌分布情况

Tab 2 Distribution of pathogens in blood culture posi-

tive specimens

病原菌
革兰氏阳性菌

表皮葡萄球菌
人葡萄球菌
溶血葡萄球菌
其他凝固酶阴性葡萄球菌
金黄色葡萄球菌
肺炎链球菌
屎肠球菌
缓症链球菌
头状葡萄球菌头状亚种
粪肠球菌
无乳链球菌
其他＊

革兰氏阴性菌
肺炎克雷伯菌
大肠埃希菌
沙门氏菌
鲍曼不动杆菌
阴沟肠杆菌
铜绿假单胞菌
布鲁菌属
洋葱伯克霍尔德菌
无色杆菌属
其他#

真菌
白色念珠菌
近平滑念珠菌
光滑念珠菌
其他

合计

株数

742

388

206

78

146

115

63

41

40

34

26

160

183

172

69

30

28

36

25

15

13

94

42

22

9

9

2 746

占比，％

27.02

14.13

7.50

2.84

5.32

4.19

2.29

1.49

1.46

1.24

0.95

5.83

6.66

6.26

2.51

1.09

1.02

1.31

0.91

0.55

0.47

3.42

1.53

0.80

0.33

0.33

100

注：“＊”表示“其他”项中任一单种菌株数均＜26；“#”表示“其他”项

中任一单种菌株数均＜13

注：“ ＊ ”means the number of any single heavy bacteria in other

items is less than 26；“#”means the number of any single heavy bacteria

in other items is less than 13

3.3 血培养阳性标本的送检科室分布

2 746份血培养阳性标本的送检科室主要以新生儿

诊疗中心（1 090株）为主，占39.69％（1 090/2 746），包括

新生儿重症监护室 279株（占 10.16％）、新生儿外科 223

株（占8.12％）、新生儿内科209株（占7.61％）、小婴儿科

200株（占7.28％）及早产儿科179株（占6.52％），其次是

血液肿瘤科（216株，占 7.87％）、心血管内科（206株，占

7.50％）。血培养阳性标本送检科室分布情况见表3。

3.4 主要革兰氏阳性菌对抗菌药物的耐药情况

1 999株革兰氏阳性菌中，凝固酶阴性葡萄球菌、金

黄色葡萄球菌、肺炎链球菌最为常见，凝固酶阴性葡萄

球菌对青霉素G、苯唑西林、红霉素耐药率均＞80％，金

黄色葡萄球菌对青霉素 G、红霉素的耐药率均＞80％；

耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（MRCNS）检出率为

··100
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83.24％，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）检出率为

39.73％。115株肺炎链球菌血流感染中，青霉素非敏感

菌 14株，占 12.17％（14/115），肺炎链球菌对克林霉素、

红霉素的耐药率均为 100％，对复方磺胺甲噁唑的耐药

率＞70％。葡萄球菌对 15种常用抗菌药物的耐药情况

见表4，肺炎链球菌对14种常用抗菌药物的耐药情况见

表5。

表4 葡萄球菌对15种常用抗菌药物的耐药情况

Tab 4 Drug resistance of Staphylococcus to 15 kinds

of commonly used antibiotics

抗菌药物

青霉素G

苯唑西林
阿米卡星
庆大霉素
妥布霉素
利福平
环丙沙星
复方磺胺甲噁唑
克林霉素
红霉素
呋喃妥因
利奈唑胺
万古霉素
替考拉宁
四环素

凝固酶阴性葡萄球菌（n=1 414）

耐药菌株
1 365

1 177

45

422

237

220

350

964

994

1 283

14

0

0

0

498

耐药率，％
96.53

83.24

3.18

29.84

16.76

15.56

24.75

68.18

70.30

90.74

0.99

35.22

金黄色葡萄球菌（n=146）

耐药菌株
144

58

5

34

38

5

8

56

113

122

1

0

0

0

28

耐药率，％
98.63

39.73

3.42

23.29

26.03

3.42

5.48

38.36

77.40

83.56

0.68

19.18

3.5 主要革兰氏阴性菌对抗菌药物的耐药情况

665株革兰氏阴性菌中，肺炎克雷伯杆菌、大肠埃希

菌、沙门氏菌最为常见，其中产超广谱β-内酰胺酶（ES-

BLs）的肺炎克雷伯杆菌139株，占75.96％（139/183），产

ESBLs的大肠埃希菌 88株，占 51.16％（88/172），肺炎克

雷伯菌对氨苄西林、哌拉西林、氨苄西林/舒巴坦、头孢唑

啉耐药率均＞80％，大肠埃希菌对氨苄西林、四环素耐

药率均＞80％，并发现耐碳青霉烯类药物（亚胺培南、美

罗培南）的肺炎克雷伯杆菌101株、耐碳青霉烯类药物的

大肠埃希菌7株。耐亚胺培南的沙门氏菌3株。主要革

兰氏阴性菌对21种常用抗菌药物的耐药情况见表6。

表 6 主要革兰氏阴性菌对 21种常用抗菌药物的耐药

情况

Tab 6 Drug resistance of main Gram-negative bac-

teria to 21 kinds of commonly used antibiotics

抗菌药物

氨苄西林
哌拉西林
阿莫西林/克拉维酸
氨苄西林/舒巴坦
哌拉西林/他唑巴坦
头孢唑啉
头孢他啶
头孢噻肟
头孢吡肟
氨曲南
亚胺培南
美罗培南
阿米卡星
庆大霉素
环丙沙星
左氧氟沙星
莫西沙星
复方新诺明
多黏菌素B

氯霉素
四环素

肺炎克雷伯菌（n=183）

耐药菌株
183

163

140

157

110

170

127

138

118

130

101

96

63

111

89

78

133

79

0

74

95

耐药率，％
100.00

89.07

76.50

85.79

60.11

92.90

69.40

75.41

64.48

71.04

55.19

52.46

34.43

60.66

48.63

42.62

72.68

43.17

40.44

51.91

大肠埃希菌（n=172）

耐药菌株
145

36

78

16

122

43

88

71

59

8

7

3

84

87

81

96

120

0

30

125

145

耐药率，％
84.30

20.93

45.35

9.30

70.93

25.00

51.16

41.28

34.30

4.65

4.07

1.74

48.84

50.58

47.09

55.81

69.77

0.00

17.44

72.67

84.30

沙门氏菌（n=69）

耐药菌株
49

43

10

47

4

14

10

14

8

9

3

0

2

6

11

4

20

14

0

12

24

耐药率，％
71.01

62.32

14.49

68.12

5.80

20.29

14.49

20.29

11.59

13.04

4.35

2.90

8.70

15.94

5.80

28.99

20.29

17.39

34.78

3.6 真菌对抗真菌药物的耐药情况

82株真菌对5-氟胞嘧啶、氟康唑、伏立康唑、伊曲康

表3 血培养阳性标本送检科室分布情况

Tab 3 Distribution of blood culture positive speci-

mens departments

送检科室
新生儿重症监护室
新生儿外科
血液肿瘤科
新生儿内科
心血管内科
小婴儿科
早产儿科
内科监护室
呼吸科
急诊综合病房
内分泌遗传代谢科
消化内科
普通外科
神经内科
肾脏风湿科
骨科
外科监护室
中医科
神经外科
泌尿外科
合计

株数
279

223

216

209

206

200

179

172

158

155

148

129

111

109

83

58

54

47

9

1

2 746

占比，％
10.16

8.12

7.87

7.61

7.50

7.28

6.52

6.26

5.75

5.64

5.39

4.70

4.04

3.97

3.02

2.11

1.97

1.71

0.33

0.04

100

表5 肺炎链球菌对14种常见抗菌药物的耐药情况

Tab 5 Drug resistance of Streptococcus pneumoniae to

14 kinds of commonly used antibiotics

抗菌药物

青霉素G

阿莫西林
头孢噻肟
头孢吡肟
美罗培南
左氧氟沙星
复方磺胺甲噁唑
克林霉素
红霉素
利奈唑胺
万古霉素
替考拉宁
氯霉素
四环素

青霉素敏感菌株（n=101）

耐药菌株
0

12

4

6

0

0

75

101

101

0

0

0

4

91

耐药率，％

11.88

3.96

5.94

74.26

100

100

3.96

90.10

青霉素非敏感菌株（n=14）

耐药菌株
14

6

2

4

2

0

11

14

14

0

0

0

1

14

耐药率，％
100

42.86

14.29

28.57

14.29

78.57

100

100

7.14

100
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唑的耐药率均＜10％。真菌对5种常用抗真菌药物耐药

情况见表7。

表7 真菌对5种常用抗真菌药物耐药情况

Tab 7 Drug resistance of fungi to 5 kinds of common-

ly used antifungal drugs

抗菌药物
两性霉素B

5-氟胞嘧啶
氟康唑
伏立康唑
伊曲康唑

耐药菌株
0

3

6

1

1

耐药率，％

3.66

7.32

1.22

1.22

4 讨论

4.1 血流感染细菌分布概况

血流感染是一种非常常见，在世界范围内都有着高

发病率及高致死率的疾病[5]。及时准确掌握其病原菌及

耐药特点极为重要。本研究中血培养病原菌检出最多

的科室为新生儿重症监护室（279株），可能与收治的多

为低出生体重儿，患儿本身免疫功能低下，再加上长期

气管插管、深静脉置管等侵入性操作以及抗生素和激素

的频繁使用等因素有关[6]，新生儿相关科室、血液肿瘤科

及内科监护病房医院感染值得重点关注。引起血流感

染的病原菌的菌谱的分布及其耐药的比例因地区而

异。胡玥等[7]研究数据表明，河南省中医院中，凝固酶阴

性葡萄球菌（24.7％）、大肠埃希菌（18.5％）、金黄色葡萄

球菌（11.7％）是其主要血流感染致病菌；而我院的研究

数据显示，凝固酶阴性葡萄球菌（51.49％）、肺炎克雷伯

菌（6.66％）、大肠埃希菌（6.26％）是主要血流感染致病

菌；另外，2014年10月－2019年9月期间，我院的血培养

阳性率为 2.14％，这一结果明显低于国内同类文献报

道 [8-9]，降低的原因可能与患儿的采血时机、采取血液标

本前抗菌药物的使用情况等有关。

4.2 革兰氏阳性菌感染药敏分析

我院血流感染以革兰氏阳性菌为主，占 72.80％。

我院凝固酶阴性葡萄球菌的检出率为 51.49％，明显高

于国内外一些文献报道[10-11]。凝固酶阴性葡萄球菌为皮

肤正常寄生菌，属于条件致病菌，因此其污染率较高，但

近年来随着侵袭性检查的普及以及方法的不断进步，由

凝固酶阴性葡萄球菌引起的血流感染越来越受到大家

的关注。我院属三级甲等儿童医院，危重患儿转入率

高，患儿更是存在各种插管以及侵入性操作的情况，是

导致凝固酶阴性葡萄球菌检出率高的重要原因之一；作

为临床微生物工作人员应及时与临床医师沟通，全面了

解患者临床症状及病情发展，以便更准确判断该菌是否

为致病菌。从表 4 可以看出，MRCNS 的检出率为

83.24％，其对复方磺胺甲 唑、苯唑西林和青霉素的耐

药率均＞60％，对红霉素和青霉素的耐药率均超出

90％；MRSA 检出率为 39.73％，这与 Seas C 等 [12]报道

MRSA的比例相近（44.7％），明显高于国内胡田雨等[13]

的报道（30.6％），对青霉素的耐药率超过 90％；本研究

共检出肺炎链球菌血流感染菌株 115株，其中青霉素非

敏感菌株 14株（12.17％），非敏感率明显低于同类文献

报道[14]的 43.4％，提示青霉素仍可作为我院肺炎链球菌

感染的一线药物，对红霉素和克林霉素的耐药率高达

100％，并发现有 2株青霉素非敏感菌株对美罗培南耐

药，应引起临床重视。未发现对万古霉素、替考拉宁及

利奈唑胺耐药的肺炎链球菌。

4.3 革兰氏阴性菌感染药敏分析

我院血流感染革兰氏阴性菌检测到 665 株，占

24.22％，明显低于国内外文献报道[10，15]，这可能与我院

凝固酶阴性葡萄球菌血流感染高检出率（51.49％）有关；

肺炎克雷伯菌ESBLs（75.96％）检出率明显高于大肠埃

希菌（51.16％），与Leistner R等[16]和许冬玲等[8]的研究有

差异。我院肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对左氧氟沙星、

环丙沙星、庆大霉素的耐药率保持为 40％以上的水平，

且肺炎克雷伯菌对各类抗菌药物的耐药率明显高于大

肠埃希菌。另外，发现耐碳青霉烯类药物的肺炎克雷伯

杆菌高达 101株（55.19％），明显高于国内同类文献报

道 [17]。因此，我院肠杆科菌属耐药问题值得关注和警

惕。我院患儿多为省内各地危重症转诊患儿，疾病复

杂、感染重，特别是新生儿及早产儿病情发展迅速，其耐

碳青霉烯类物的肠杆菌检出高，因此耐碳青霉烯类药物

的肠杆菌检出率也高，医务人员应该警惕院内感染。我

院沙门氏菌血流感染共检出 69株（2.51％），高于赵梅

等 [15]报道的 0.7％，细菌性腹泻是儿童最常见的疾病之

一，而沙门氏菌是引起细菌性肠胃炎最常见的食源性病

原体之一，病情严重者易导致血流感染。本研究显示，

沙门氏菌对头孢他啶、头孢吡肟、头孢噻肟、左氧氟沙

星、环丙沙星、复方磺胺甲噁唑的耐药率均在20％以下，

并发现有3株对亚胺培南耐药。

4.4 真菌感染药敏分析

我院真菌血流感染以白色念珠菌占比最高，为

51.22％（42/82），我国的 1篇 2018年的文献报道白色念

珠菌比例为 56.9％[6]，而在 2017年Rodriguez L等[18]报道

的真菌血流感染中，白色念珠菌占比仅为 27.8％，由此

可见，白色念珠菌是我国真菌血流感染的主要致病菌。

我院真菌对氟康唑的耐药率为7.32％，高于国外同类报

道的4.6％[19]。我院真菌中有4株克柔念珠菌，而克柔念

珠菌对氟康唑天然耐药，这也是氟康唑耐药率高的直接

原因；还检出了1株热带念珠菌，其对氟康唑、伊曲康唑、

伏立康唑均耐药。真菌中未发现对两性霉素B耐药的

菌株。另外有文献报道真菌对氟康唑耐药主要是因为

额外的过度使用抗真菌药物[20]。因此，我院应加强合理

使用抗菌药物的宣教，避免抗菌药物的滥用及经验性
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用药。

5 结语

综上所述，临床医师应高度重视并及时送检进行血

培养，以便尽早确定病原菌，报告药敏结果，为临床医师

提供准确的诊断与治疗依据，有效控制血流感染。我院

血流感染患者病原菌分布广，耐药现象严重，应加强医

院感染防控措施，做好细菌耐药性监测，及时关注病原

菌变化及耐药情况，规范化治疗，避免耐药的进一步

加重。
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